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EL ARTE HERRAMIENTA DE CURACION

El hombre en estos dias vive de una forma mecanica, el trabajo ocupa todo su
tiempo porque la necesidad y las obligaciones no pueden esperar y trabajar en lo
que te gusta es privilegio de pocos, no queda tiempo para la recreaciéon vy el
compartir con la familia, la mujer, os hijos, amigos etc.

La vida se ha vuelto mecanica y competitiva donde progresar, crecer, evolucionar,
se ha entendido por amontonar cosas y esclavizarse ante estas, pues debemos
tener en cuenta que en la vida lo necesario es poco lo demas es vanidad cosas
innecesarias, debemos cambiar nuestra manera de pensar egoista, pues en
nuestro pais hay desplazados, indigentes, pobreza, enfermedades, suicidios,
desempleo en fin; hay tanto malestar que no es posible hacerse el “loco” ante
estos problemas, el hombre se ha olvidado de jugar, cantar, pintar, danzar, crear,
imaginar se ha separado el arte de el y es precisamente el arte la cura para
armonizar nuestra vida, pues no es suficiente ante las enfermedades conformarse
con una pastilla al desayuno, almuerzo y cena.

Tenemos que conocer nuestro cuerpo , no es solo cuestion de medicamentos,
este nos comunica lo que pasa con nuestro aspecto fisico, mental y emocional, tan
solo tenemos que escucharlo comprender lo que nos quiere decir por medio de
algo muy eficaz “el sintoma , el sintoma es el maestro nos cuenta una historia, hay
algo dentro de nosotros que debemos realizar, liberar, expresar, sanar y el arte es
la herramientas que nos permitira tener el poder mas util y espontaneo para sanar
nuestra enfermedades y asi lograr la armonia fisica, mental, emocional y espiritual
para el bienestar y desarrollo integral del hombre.

LA PINTURA

Los colores amarillo, azul, rojo, blanco etc., tiene efectos en nuestro ser en
nuestros estados de animo la belleza misma de estos nos motivaran para
enfrentar la vida, el poder para manipular el pincel y tener la dicha de expresar lo
que sentimos y jugar con la creatividad elevara nuestra autoestima y el valor a la
vida nos induce a la felicidad mirandola con otros ojos.

LA MUSICA
El poder expresar lo que sentimos desnudando nuestra alma sera posible
interpretando un instrumento musical, no necesitamos ser grandes virtuosos de la



musica, tan solo improvisar jugar con el instrumento y entrara a nuestra vida la
reflexién y la comprension y sanara nuestros dolores.

FUNCIONES PSICOLOGICAS DEL ARTE

Los aportes y evidencias de diversos modelos teodricos de autores se refiere
generalmente a aspectos parciales de la conducta y experiencia en ciertos roles y
modalidades del arte. De su revision y sintesis se ha ordenado algunas de las
principales funciones comunes de la artes en cuanto cognitivas y afectivas,
considerando tanto las formas de participar en ellas los medios de expresion que
el artista utiliza para concretar su imagen.

FUNCIONES COGNITIVAS

1.

Implica un lenguaje simbdlico que actua como medio de expresion y

comunicacion no verbal, la intencion y el mundo interior del artista se

exterioriza en un medio concreto 0 en una accion artistica, cuyas imagenes y

simbolos expresan y comunican a otros, dimensiones y experiencias humanas

de una manera mas universal que el lenguaje de la palabras, racional y lineal.

Lo ilustra la conocida afirmacién de ISADORA DUCAN: “si tuviera que decirlo,

no tendria que danzarlo”. En investigaciones realizadas con artistas visuales,

escritores, interpretes musicales, teatrales y de la danza, estos subrayan el

poder comunicativo del arte (MARINOVIC, 1978). Su caracter dialogico

constituye el substrato de su potencia terapéutica.

Enriquece la capacidad perceptiva:

a) Activa la exploracién, discriminaciéon, interrelacion y organizacion
perceptiva.

b) Relaciona diversos sentidos entre si;

c) Intensifica la experiencia sensorial;

d) Desarrolla y extiende la conciencia de la realidad externa e interna. Ensefa
a descubrir y no solo a reconocer;

e) Promueve una elaboracion activa de significados inherentes a la
naturaleza metaférica del arte y su multidimencionalidad.

3. Estimula la imagineria y potencial creativo.

a) Contribuye a una adaptacion mas activa, compensando las limitaciones de
la realidad;

b) Permite recrear lo pasado, darse cuenta del presente, anticipar lo futuro y lo
probable; Ensayar nuevos roles, y ampliar la experiencia humana mas halla
de lo cotidiano;

c) Favorece la flexibilidad de pensamiento, la superacion de lo obvio, la
busqueda de soluciones nuevas y la toma de dediciones; ayuda a tolerar la



ambiguedad y la incertidumbre. Nos prepara para lo inusual y para disefiar
respuestas apropiadas ante lo nuevo (psicologia de la creatividad)

4. Promueve orden armonia, equilibrio y proporcion principalmente, a través de la
interaccion insomorfica entre la estructura formal de las distintas
manifestaciones del arte con los procesos humanos. Las caracteristicas
formales de la expresién artistica facilitan la experiencia de orden vy
organizacion (psicologia de Gestalt)

5. Hace posible comprender diversos niveles de significado, de importancia para
el auto entendimiento y la comprension de los otros. Las metaforas y simbolos
pueden orientar y dar sentido a la realidad personal y a la del mundo que nos
rodea (psicologia cognitiva)

6. Conecta la experiencia subjetiva con la realidad externa. La obra o accion
artistica representa un area intermedia o de transicién entre ellas y las
representa a ambas (psicoanalisis de las relaciones de objeto).

7. Permite desarrollar destrezas y habilidades.

FUNCIONES AFECTIVAS Y MOTIVACIONALES

1. Produce cambios en la activaciéon del organismo. Suscita tensiones
especificas, capaces de combinarse con otras en las personas y de facilitar un
alivio comun que es placentero (psicologia experimental y de orientacion
cognitiva)

2. implica una interaccién dinamica afectivo-cognitiva, entre lo activo y lo pasivo,
entre dejarse coger por la obra y distanciarse de ella (psicoanalisis clinico y
psicologia cognitiva). Promueve la participacion emocional y la empatia a
través de diversos mecanismos tales como la identificacion y la proyeccion. Al
mismo tiempo es capaz de refrenarlas mediante la distancia estética, proceso
inhibidor del impulso a actuar.

3. provee sublimacion y puede satisfacer, simultaneamente, deseos insatisfechos
y las defensas a través de los cuales ellos se controlan. El (REY LEAR) de
Shakespeare ejemplifica una crueldad enorme los mas altos valores de la
dignidad y el amor humano. El publico puede reaccionar a la vez con horror y
compasion (psicoanalisis)

4. Provoca gratificacion narcistica. Puede reforzar la auto confianza y mejorar la
autoestima (psicoanalisis del yo)

5. Produce catarsis y favorece la clarificacion emocional. Libera controles dentro
de un marco de actividades socialmente aceptadas y ayuda a abordar
situaciones conflictivas sin experimentar gran ansiedad (psicoanalisis y
psicologia clinica)

6. permite experimentar, dar forma e integrar sentimientos contradictorios,
vivencias irracionales e infantiles y situaciones desaprobadas socialmente.



Cumple una funcion articuladora de la personalidad que capacita para darle a
la experiencia un nuevo sentido (psicologia y psiquiatria psicodinamicas).

7. favorece la tendencia a la autorrealizacion y desenvolvimiento de
potencialidades humanas (psicologia humanistica y existencial).

8. satisface diversos motivos humanos, como lo dice: auto expresion y creacion,
comunicar y compartir experiencias, conocimiento e informacion, ser
competente, identidad, perdurar y trascender, interiorizar y exteriorizar valores
espirituales y estéticos.

La experiencia del arte tiene una seguridad capaz de integrar diversas funciones
en un todo con sentido. Reune, ademas un potencial formativo y terapéutico, cuyo
rango de aplicacion dependera de los objetivos fijados, de la indole del sujeto, del
rol asumido y de la disciplina artistica que se trate.

Con respecto a los roles desempefados, hay que considerar que la gran mayoria
de los individuos en la sociedad desempena el rol receptor en un nivel primario y
son pocos los creadores. De alli la importancia de incentivar el desarrollo de las
potencialidades creadoras y de respuesta estética en la educacion y en la vida
social de tal modo que el bienestar artistico sea entendido como una forma del
bien comun.

MUSICA PARA CURAR LA DEPRESION

La musica mas que cualquier otra manifestacion artistica es la que mas se vincula
al lenguaje de las emociones, por eso se encuentra en ella un terreno fértil, no
solo para desarrollar la vocacion por el arte, sino para servir a los que sufren, de
depresion y anhelan y necesitan cambios creativos en sus vidas. Con este fin e
independientemente del enfoque tedrico y el procedimiento que se utilice se
compartira en cada sesion terapéutica una situacién de vida un dialogo creativo
mediado por el arte. Ya sea en la creacion o improvisacion, en la interpretacion y
recepcion, es posible comunicar y experimentar emociones y condiciones
psiquicas a las que no se puede acceder a través del lenguaje lineal y racional
creando un nuevo canal de comunicacion para expresar sintomas de depresion.
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RESUMEN

El objetivo del proyecto es curar los sintomas de la depresién por medio del arte,
en este caso se utiliza la musica como terapia para expresar, comunicar, liberar y
sanar logrando resultados de cambio, estados conscientes, reflexivos y
autoconocimiento.

Para este proceso terapéutico hay un compromiso personal a leer, investigar y
reflexionar sobre las funciones psicologicas del arte en cuanto cognitivas y
afectivas como potencia terapéutica, un estudio profundo del sintoma y la
depresion, sobre la musicoterapia y modelos y técnicas asociadas al desarrollo de

la practica del proyecto.



ABSTRACT

The objective of the project is to cure the depression’s signs through of art, in this
case has utility the music as therapy for to express, to communicate, to free and
cure getting issues of the change, conscience status thoughtful and knowledge his
self.

For this therapy process has a personal pledge to read, to investigate and think
about as the psychological’s functions of the art in to learn and affective as power
therapeutic, a deep study of the sign and the depression, about the music therapy
and pattern and technique associated of development to the practice project.



INTRODUCCION

En la vida nos tenemos que enfrentar a varias situaciones que ya sean buenas o
malas, siempre nos dejan una ensefanza para saber donde poner los pies en este
largo camino, pero debemos comprender que todo es posible bajo el sol y que la
satisfaccién de ver nuestros deseos cumplidos puede hacerse realidad, porque la
naturaleza regal6é al hombre las herramientas, no sélo necesarias, sino también
perfectas para trabajar y luchar por ellos, pero hay que saber ganar y perder,
saber caer y levantarse, porque en el juego de la vida es necesario asumir los
problemas y retos de una mejor manera.

Pero cuando las cosas no son asi surgen dificultades, como en el caso de
individuos que sufren de depresion y que son invadidos por la tristeza, miedo,
duda y frustracion, se acobardan y abandonan toda lucha para alcanzar su
anhelada satisfaccion.

Un aforismo de Hipdcrates dice:
Si el miedo y la tristeza se prolongan es melancolia, lo negro, lo agrio, lo pesado,
lo triste.

Se debe pensar siempre positivo y ver que todo puede ser posible para sanar
nuestros males, el bello arte de la musica como terapia de disfrute, de alegria, de
éxtasis, de catarsis nos permite curar los sintomas de la depresién y, armonizar y
poner en orden nuestras vidas, la autosanacién, un autoconocimiento que solo lo
comprendemos mejor cuando entramos en sincronia con nuestro ser.



1. PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La persona depresiva entra en un circulo vicioso de tristeza y miedo profundos,
donde no quiere buscar nuevas soluciones y oportunidades para enfrentar su
problema prefiere quedarse sumergido en su placer melancodlico dando vueltas y
vueltas sin trascender y cambiar de actitud ante la vida.

Todos hemos sufrido de depresion en menor o mayor grado, para unos salir del
problema es facil, pero para otros no lo es, y los comportamientos de la persona
depresiva son de abatimiento, infelicidad, tristeza, baja autoestima, fatiga, angustia
pesimismo, desesperanza, pérdida de interés por la vida, pensamientos de suicidio
y de culpa, irritabilidad, un malestar general en todo su ser. Pero gracias a la
maravillosa magia del arte de la musica (sonidos, ritmos, melodias, armonias)
entramos en un conocimiento para tratar éstos sintomas, una nueva forma de
sanacion, una terapia para disfrutar y alimentarnos de espiritu para mejorar
nuestra vida.

Para nadie es un secreto que la medicina académica ha perdido de vista al ser
humano y solo responde a criterios de funcionalidad y eficacia, concentran todas
sus energias en la modificacion de las formas y métodos, y su meta es acabar con
los sintomas, pero el fin no es acabar con el sintoma, sino la causa, debemos ir
mas alla, ya que el sintoma es sefal y portador de informacion por qué interrumpe
el ritmo de nuestra vida y nos obliga a estar pendientes de él, de que algo falla,
algo hace falta, el sintoma es el maestro que nos ayudara a encontrar lo que falta
y asi vencer la enfermedad, esta entendida como un estado que indica que el
individuo en su conciencia, ha dejado de estar en armonia o en orden; es asi pues
que la pérdida del equilibrio interno se manifiesta en lo externo, o sea en el cuerpo
como sintoma, por eso no hay que, combatir la enfermedad sino transmutar la
enfermedad y la musica sera entonces la herramienta para transmutar (cambiar)
los sintomas de depresion saliendo del circulo vicioso!.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Como sanar sintomas de depresién por medio de la musica?

1 1 THORWALD DETHLEFSEN Y RUDIGER DAHLK, la enfermedad como camino,
enfermedad y sintomas. Pag. 13.



2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Utilizar la musica como herramienta para comunicar, liberar y sanar sintomas de
depresién, logrando cambios, estados conscientes reflexivos y autoconocimiento.

2.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

7 Utilizar diferentes instrumentos musicales para la exploracion y canalizaciéon de
sintomas.

7 Utilizar la musica por medio de la técnica de improvisacion para la expresion y
comunicacion de sintomas.

7 Crear espacios de reflexiéon buscando un estado consciente del sintoma a
través de la audicion, de lo sonoro y lo verbal.

2 Mejorar la autoestima, confianza y seguridad a través del proceso de
improvisacion.



3. JUSTIFICACION

La persona depresiva no puede expresar y comunicar sus sentimientos y
emociones, lleva consigo una frustracion que no puede liberar y sanar, porque se
le dificulta usar el lenguaje de la palabra y no cuenta con los medios creativos para
salir de su enfermedad; por eso se ve la necesidad de utilizar como herramienta el
bello arte de la musica como canal de proyeccion de comunicacion y liberacion de
la depresion, para luego lograr la sanacidn consciente y reflexiva buscando
cambios y trabajando el autoestima, estabilizando la armonia de sus ser para
enfrentar la vida.

El papel que ocupa la musica en el proceso de sanacion es muy importante
porque el lenguaje de la musica es una forma de simbolismo expresivo adaptado
para expresar las caracteristicas del mundo interno; es el lenguaje de las
emociones porque refleja la vida emocional en términos de tension y alivio,
movimiento y detencion, realizacion y cambio que no pueden expresar las
palabras=.

El ritmo de la musica se aplica como elemento ordenador y organizador de
emociones y acciones.

Emile Dalcroze (1865-1950) que decia:
El estudio de la musica es el estudio de uno mismos.

En el trabajo con la musica se integran todos los sentidos: tacto, percepcion
auditiva, visual, motriz, expresion verbal logrando una coordinacion entre cuerpo,
mente y afecto?.

2 MARINOVIC, Mimi. Fundamentos de las terapias en artes (manual de musicoterapia
musica y emociones). Paidos. 1981. Pag. 259.

3 Dalcroze abrié las puertas de la terapia musical, rompié con el sistema rigido de la
escolastica musical, permitiendo el descubrimiento y contacto directo con los ritmos del
ser humano tnico punto de partida para la comunicacion con el enfermo.

4 CARL ORFF (1895-1983) "método Orff" historia de la musico terapia. Pag. 5
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4. LIMITACIONES
Los motivos por los cuales no podria desarrollar el proyecto serian:

7 Que el salon de terapias no estuviera disponible en el horario que se van a
realizar las sesiones de musicoterapia.

7 Que se presenten inconvenientes para que los pacientes no puedan asistir a
las sesiones.

7 No contar con los recursos materiales para realizar la musicoterapia.

11



5. MARCO REFERENCIAL

5.1.FUNDAMENTOS TEORICOS

Para la realizacion de este trabajo fue necesaria la consulta bibliografica y asi
poder anotar y tener en cuenta conceptos sobre las bases que fundamentan este
proyecto como son:

5.1.1. Acerca de la depresién: La depresion es un concepto compuesto por un
cuadro de sintomas que abarcan desde el abatimiento y la inhibicién hasta la
llamada depresion enddgena con apatia total. La depresion va acompanada de la
total paralizacion de la actividad, la melancolia y una serie de sintomas corporales
como cansancio, trastornos del suefo, inapetencia, estrefiimiento, dolor de
cabeza, taquicardia, dolor de espalda, trastornos menstruales en la mujer y baja
del tono corporal. El depresivo sufre sentimiento de culpabilidad y continuamente
se hace reproches, trata de hacerse perdonar. Cabe preguntar qué es lo que en
realidad deprime al depresivo. En respuesta hallamos tres temas:

a. Agresividad. Antes hemos dicho que la agresividad que no es conducida
hacia el exterior se convierte en dolor corporal. Esta afirmacién puede
completarse diciendo que la agresividad reprimida en el aspecto psiquico
conduce a la depresion. La agresividad bloqueada y no exteriorizada se dirige
hacia dentro y convierte al emisor en receptor. En la cuenta de la agresividad
reprimida se cargan no solo los sentimientos de culpabilidad sino también los
numerosos sintomas somaticos que la acompanan, con sus dolores difusos.
En otro lugar decimos que la agresividad sélo es una forma especial de
energia vital y actividad. Por lo tanto, el que reprime con miedo su agresividad
reprime también su energia y su actividad. La psiquiatria trata de inducir al
depresivo a alguna actividad, pero esto el depresivo lo vive como una
amenaza. El depresivo evita todo lo que no tiene el reconocimiento publico y
trata de disimular los impulsos agresivos y destructivos con una vida
irreprochable. La agresividad dirigida contra uno mismo encuentra su
expresidon mas clara en el suicidio. En el deseo de suicidio siempre hay que
preguntar a quién se dirige en realidad el proposito.

b. Responsabilidad. La depresion es —dejando aparte el suicidio— la forma
extrema de rehuir la responsabilidad. El depresivo no actua sino que vegeta,
mas muerto que vivo. Pero a pesar de su negativa a encarar activamente la
vida, el. depresivo, a través de la puerta trasera de los sentimientos de
culpabilidad, sigue teniendo que afrontar el tema de la «responsabilidad». El

12



miedo a asumir responsabilidad esta en primer término en todas las
depresiones que se producen precisamente cuando el paciente tiene que
entrar en otra fase de la vida, por ejemplo, claramente en la depresién
posparto.

c. Renuncia, soledad, vejez, muerte. Estos cuatro conceptos intimamente
relacionados entre si abarcan el ultimo y, a nuestro entender, mas importante
conjunto de temas. El paciente que sufre depresion es obligado violentamente
a afrontar el polo de la muerte. Todo lo vivo, como movimiento, cambio,
relacién social y comunicacion, es arrebatado al depresivo y se le ofrece el
polo opuesto a lo vivo: apatia, inmovilidad, soledad, pensamientos sobre la
muerte. El polo de la muerte que con tanta fuerza se manifiesta en la
depresion, es la sombra de este paciente.

El conflicto radica en que se teme tanto a la vida como a la muerte. La vida activa
trae consigo culpabilidad y responsabilidad y esto es lo que uno quiere evitar.
Asumir responsabilidad significa también renunciar a la proyeccion y aceptar la
propia soledad. La personalidad depresiva tiene miedo de esto y, por lo tanto,
necesita personas a las que aferrarse. La separacion o la muerte de una de estas
personas suele ser desencadenante de una depresion. Uno se ha quedado solo, y
uno no quiere vivir solo ni asumir responsabilidades. Uno tiene miedo a la muerte
y, por lo tanto, no reconoce las condiciones de la vida. La depresién nos da
sinceridad: hace visible la incapacidad de vivir y de morir.

5.1.2. ;Que es un trastorno depresivo? El trastorno depresivo es una enfermedad
que afecta el organismo (cerebro), el animo, y la manera de_pensar. Afecta la forma
en que una persona come y duerme. Afecta como uno se valora a si mismo
(autoestima) y la forma en que uno piensa. Un trastorno depresivo no es lo mismo
que un estado pasajero de tristeza. No indica debilidad personal. No es una
condicion de la cual uno puede liberarse a voluntad. Las personas que padecen de
un trastorno depresivo no pueden decir simplemente "ya basta, me voy a poner
bien". Sin tratamiento, los sintomas pueden durar semanas, meses € incluso anos.
Sin embargo, la mayoria de las personas que padecen de depresion puede mejorar
con un tratamiento adecuado.

5.1.3. Sintomas de la depresién
7 Estado de animo triste, ansioso o "vacio" en forma persistente.

£ Sentimientos de desesperanza y pesimismo.

13



7 Sentimientos de culpa, inutilidad y desamparo.

7 Pérdida de interés o placer en pasatiempos y actividades que antes se
disfrutaban, incluyendo la actividad sexual.

7 Disminucion de energia, fatiga, agotamiento, sensacion de estar "en camara
lenta."

2 Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.
£ Insomnio, despertarse mas temprano o dormir mas de la cuenta.

7 Pérdida de peso, apetito o ambos, o por el contrario comer mas de la cuenta y
aumento de peso.

2 Pensamientos de muerte o suicidio; intentos de suicidio.
£ Inquietud, irritabilidad.

7 Sintomas fisicos persistentes que no responden al tratamiento médico, como
dolores de cabeza, trastornos digestivos y otros dolores cronicos.

5.1.4. Causas de la depresion: Al parecer, hay otros factores adicionales que
contribuyen a que se desencadene la enfermedad: posiblemente tensiones en la
vida, problemas de familia, trabajo o estudio.

Sin embargo, la depresion también puede afectar a personas que no tienen una
historia familiar de depresion. Sea hereditario o no, el trastorno depresivo severo esta
a menudo asociado con cambios en las estructuras o funciones cerebrales.

Las personas con poca autoestima se perciben a si mismas y perciben al mundo en
forma pesimista. Las personas con poca autoestima y que se abruman facilmente por
el estrés estan predispuestas a la depresion. No se sabe con certeza si esto
representa una predisposicion psicoldgica o una etapa temprana de la enfermedad.

En los ultimos afos, la investigacion cientifica ha demostrado que algunas
enfermedades fisicas pueden acarrear problemas mentales. Enfermedades tales
como los accidentes cerebro-vasculares, los ataques de corazon, el cancer, la
enfermedad de Parkinson y los trastornos hormonales, pueden llevar a una
enfermedad depresiva.
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La persona enferma y deprimida se siente apatica y sin deseos de atender a sus
propias necesidades fisicas, lo cual prolonga el periodo de recuperacion. La pérdida
de un ser querido, los problemas en una relacion personal, los problemas
economicos, o cualquier situacidon estresante en la vida (situaciones deseadas o no
deseadas) también pueden precipitar un episodio depresivo. Las causas de los
trastornos depresivos generalmente incluyen una combinacion de factores genéticos,
psicoldgicos y ambientales. Después del episodio inicial, otros episodios depresivos
casi siempre son desencadenados por un estrés leve, e incluso pueden ocurrir sin
que haya una situacion de estrés.

5.1.5. ;Qué es la musicoterapia?: El sonido y la musica han jugado un papel
determinante en los diferentes ritos de la humanidad. En la antigledad ningun rito
tenia eficacia si no iba acompafado de cantos y sonidos. Hoy aun subsiste este tipo
de practicas en diferentes comunidades de todo el mundo y en la actualidad la
medicina moderna viene incorporando en su estudio e investigacion este acervo
tradicional.

El creciente desarrollo de la Musicoterapia a partir de la medicina y, posteriormente
también de la psicologia y la pedagogia musical, es el resultado de muchos afos de
experiencia, en la actualidad es una fuerza que impulsa de manera decisiva su
avance, incorporandose sobre muchos manejos escrupulosos que a menudo se
observan en la aplicacion de esta disciplina.

Por ser la Musicoterapia una disciplina cientifica joven, por la gran complejidad de su
objeto de estudio, por su proyeccion en las diferentes expresiones del ser humano y
por la profundidad con que se ha abordado, vemos que esta profesion es el resultado
de una sdlida formacion artistica y cientifica en donde el trabajo en equipo es un
componente esencial.

Juliette Alvin: "La musicoterapia es el uso dosificado de la musica en el
tratamiento, la rehabilitacion, la educacion, reeducacién y el adiestramiento de
adultos y nifos que padezcan trastornos fisicos, mentales y emocionales"

Kenneth Bruscia: "La musicoterapia es un proceso sistematico de intervencién en
donde el terapeuta ayuda al cliente a conseguir la salud, utilizando experiencias
musicales y las relaciones que evolucionan por medio de ellas como fuerzas
dinamicas de cambio"
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Federacion Mundial de Musicoterapia WFMT (Secretaria Técnica, Vitoria
Gasteiz-Espana): "La terapia Musical consiste en el uso de la musica o elementos
musicales (sonido, ritmo, melodia, armonia) por un terapeuta musical, con un
cliente o grupo, en el proceso disefado para facilitar y promover comunicacion,
aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion, con el fin de lograr cambios y
satisfacer necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas"

5.1.6. Musicoterapia analitica:

7 Antecedentes y Caracteristicas Principales: La musicoterapia analitica es un
modelo de improvisacion que se desarrollé en Gran Bretafa a principios de 1970
Mary Priestley y dos colegas. Se define como las palabras e improvisaciones
musicales simbdlicas que hacen paciente y terapeuta con el propdsito de
explorar la vida interna del paciente y proporcionar la tendencia al crecimiento.
Una caracteristica principal del modelo es que la improvisacion del paciente a
menudo se estimula y se dirige por medio de titulos programados.

El modelo se basa en construcciones psicodinamicas de Freud, Jung, Klein y
Lowen.

7 Utilizaciones Clinicas, Formatos y Objetivos: La musicoterapia analitica se
desarrollo en un principio para adultos, y se utilizé para tratar una amplia gama de
problemas psicoldgicos. Parte del trabajo se llevo a cabo con nifios. Los trabajos
que determinan su aptitud clinica incluyen escucha, inteligencia, capacidad
verbal y habilidades de pensamiento simbdlico. Ademas de sus aplicaciones
clinicas, el modelo se utiliza como un método de entrenamiento y supervision.
Este uso de la musicoterapia analitica se llama interterapia.

La musicoterapia analitica se puede dar en sesiones individuales, duales o
grupales. Por la naturaleza personalizada del trabajo, las sesiones individuales
son las mas comunes.

El objetivo principal de la musicoterapia analitica es apartar los obstaculos que
impiden al paciente darse cuenta de todo su potencial y alcanzar los objetivos
personales. Apartar éstos implica acceder al material inconsciente, ganar
conocimiento, liberar energia defensiva y redirigirla hacia aspiraciones positivas
y desarrollar equilibrio y creatividad. Para parejas, el objetivo es mantener una
relaciéon mientras se exploran los obstaculos de su crecimiento y desarrollo.

5.1.7. Fases de la terapia
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7 Establecer una relaciéon: En esta etapa el terapeuta se instala como un
sostenedor o contenedor de los sentimientos o ideas mas internas del
paciente. Es la etapa del conocimiento y establecimiento de una relacion
tanto verbal como musical.

Se busca un clima de empatia para que el paciente exprese momentos de
su vida, e ir introduciendo cambios musicales que evolucionen hacia la fase
dos del trabajo.

7 Trabajar en el centro del ser: Es el tiempo en que paciente y terapeuta
enfrentan la vida y realidad circundante. El paciente se compromete a hacer
cambios en su vida diaria basados en los temas emergentes.

Es el momento mas fuerte y de mayor trabajo para ambas partes durante el
proceso; en esta fase se manifiestan las fuerzas intrapsiquicas que afectan
la realidad externa e interna del paciente; la direccion del trabajo y el
resultado musical se ve relacionado con el estado mental de éste; es el
momento en el que con mas fuerza se manifiestan las resistencias y
sentimientos transferenciales del paciente, asi como las
contratransferenciales del terapeuta.

7 Separar: En la tercera fase el terapeuta y el paciente concentran el trabajo en
encontrar el equilibrio de las fuerzas intrapsiquicas de éste, puestas en marcha en
la fase dos.

El paciente empieza a relacionar y equilibrar el mundo externo e interno, domina
la relacién sujeto- objeto, la musica en la improvisacion es fluida, se aceptan,
incluyen y modifican las ideas o sentimientos propios o ajenos de forma creativa.

Es posible mantener un didlogo, escuchar al otro como a si mismo, experimentar y
explorar con temas de fuerte incidencia en la vida del paciente, con la diferencia
de que ya no es vulnerable, ahora puede analizar, decidir la respuesta, sentirse
cémodo con el tema y encontrar equilibrios.

En esta etapa el paciente esta preparado para terminar con la terapia; la
resistencia positiva y negativa desaparecen, se establece una relacion de
"adultos" entre paciente y terapeuta. Separar no es lo mismo que cerrar, ya
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que el paciente de forma individual seguira trabajando con los conflictos y
obstaculos que se le presentan, pero ahora sin ayuda del terapeuta.

5.1.8. Fases de la sesion: Cada sesion consiste en cuatro fases de
procedimiento que se utilizan clinicamente. Estas son: identificar un tema para
la improvisacién, definir los roles de improvisacién del paciente y el terapeuta,
improvisar el titulo y discutir la improvisacion.

Los temas pueden ser identificados en la verbalizacion, improvisando, en la
observacién, con una vision de las sesiones previas o un analisis de las
defensas del paciente. Una vez improvisados, el tema se traduce a un titulo que
sirve como programa de la improvisacion.

En la mayoria de los casos el paciente y el terapeuta improvisan juntos,
aunque en ocasiones el paciente puede improvisar solo dependiendo del pro-
posito de la investigacion Los roles se definen de acuerdo a los aspectos del
tema que necesita explorarse o aclararse, y a los tipos de apoyo que el
paciente necesita del terapeuta para conseguirlo.

Mientras que el paciente improvisa se revela su propia musica interna. La
improvisacion del paciente puede guiarse por su propia personalidad, titulo de
la improvisacion, limites culturales o ideas musicales especificas, materiales o
estructurales. Cuando acompafa al paciente, la musicoterapia analitica arranca
su empatia musical, habilidades, intuicién y sensibilidad. El terapeuta utiliza los
diversos elementos musicales dependiendo de sus efectos anticipados sobre
las emociones del paciente.

La discusion después de la improvisacion implica dos pasos: examinar las
reacciones inmediatas del paciente a la experiencia e improvisacion y escuchar
una grabacién de la improvisacién para influir incluso mas en su significado.

Priestley define la técnica como un centro para la investigacién emocional o en
términos mas practicos un titulo programado para que el paciente explore
durante la improvisacion. Las técnicas o titulos frecuentemente utilizados en
musicoterapia analitica se categorizan dependiendo del formato de la sesion y
de sus objetivos metodoldgicos. Las técnicas individuales aspiran a acceder al
material inconsciente, explorar sentimientos conscientes y fortalecer el yo. Las
técnicas de pareja se centran en explorar temas, problemas y recursos en la
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relacion de pareja. Las técnicas grupales aspiran a identificar temas individuales
0 grupales que necesitan investigacién emocional dentro del marco social.

5.1.9. Obras clasicas para la depresiéon: La musicoterapia es una técnica
terapéutica que utiliza la musica en todas sus formas con participacién activa o
receptiva por parte del paciente. Todos nosotros sabemos reconocer cuando una
cancion nos parece alegre o nos parece triste. Generalmente asociamos nuestro
estado de animo a la melodia de numerosas obras de todo tipo. Pues bien,
precisamente la musicoterapia recurre a estas melodias como método para curar
o reducir diversos problemas de salud.

La idea de base es reconocer que gran parte de las enfermedades tienen su
origen en el cerebro, quien luego transmite a una parte del cuerpo un estimulo
determinado que reproduce una enfermedad. Con la musicoterapia se intenta
hacer llegar al cerebro unos estimulos que le lleven a una relajacion o anulacion
de los que reproducen la enfermedad, a través de diversas melodias con las que
se pueden conseguir efectos sorprendentes.

La herramienta sonora mas poderosa segun muchos terapeutas del sonido es el
canto de armonicos. A través de nuestras propias voces, podemos proyectar a la
parte enferma la frecuencia de resonancia correcta, y devolver su frecuencia
normal. Segun Jonh Beaulieu, la entonacién de armonicos afecta incluso al flujo
de la kundalini® de las tradiciones misticas. Tema muy relacionado con los
mantrams tibetanos realizados para limpiar los chakras y despertar su energia
para alcanzar la iluminacion.

Depresién: Concierto para piano n°5 de Rachmaninov Musica acuatica de
Haendel Concierto para violin de Beethoven Sinfonia n°8 de Dvorak.

5.2. ANTECEDENTES

Exponer brevemente en estas paginas la experiencia de un micro proceso
terapéutico, ha supuesto un compromiso personal en leer, investigar y reflexionar
sobre la musicoterapia, su historia, diversas teorias, modelos, técnicas,
procedimientos y resultados, en directa asociacion al desarrollo de la practica
clinica del postitulo.

5 Kundalini, energia sexual

19



Ha permitido primero, una mirada amplia al particular lenguaje de la musica, y un
estudio de sus relaciones y significantes sonoros dentro de un contexto
terapéutico, proceso constituido primordialmente por la relacion vincular entre
paciente y terapeuta; segundo, participar de a dos de un lenguaje distinto al de la
palabra y de un espacio en el cual los sonoro puede ser descrito y analizado
verbal frente o simplemente incluido como una fuerza impulsora y generadora de
cambios.

Un breve momento en el cual el paciente ha sido participe activo de su propio
proceso de tratamiento, que apunta a la recuperacion y mantenimiento de sus
remanentes de salud.

La musica es el medio de comunicacion; los instrumentos, el sonido, las
canciones, las composiciones y el terapeuta han contribuido al proceso de
tratamiento, siendo facilitadores de la expresidon de emociones, sentimientos e
ideas. "A partir de una experiencia musical, la persona vuelve hoy empieza por vez
primera a confiar en su propia capacidad sanadora"®.

La practica, ha hecho posible, de forma personal, experimentar y concordar con el
postulado que afirman que la musicoterapia estaria sostenida por un tripode
fundamental alrededor del cual se organizan otros tripodes que la sostienen.

El primero seria la teoria, el lenguaje y la ética y, el segundo, el paciente, el
musico terapeuta y un hacer significantes basado en la musica y el sonido; y un
tercero conformado por una teoria del sujeto, un marco teérico musicoterapéutico
ilégicas y niveles de intervencién acordes a los otros componentes.

Durante el proceso, se pondria de manifiesto que uno no existe sin los otros, y que
principalmente es la dupla la paciente — terapeuta y en el caso particular que nos
ocupa la relacion terapéutico — afectiva, el eje fundamental del proceso
encaminado al mejoramiento de la salud.

5.3.ELABORACION DE HIPOTESIS
La musica con los sonidos, ritmos, melodias servira de canal de comunicacién y
disfrute para sanar y liberar la depresion.

6 musicoterapia en un caso de trastornos de animo. Depresion neurosis severa. Alumna:
Rocio del Pilar Sarmiento R. Santiago de Chile, 2006. Facultad de artes. Escuela post
grado
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6. METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se propone adelantar la organizacion y desarrollo
de 17 sesiones para trabajar la depresion, Prestley propone cuatro fases dentro de
una sesion, que pueden repetirse varias veces una vez concluido cada ciclo.

Se identifica un tema para la improvisacion.

Definir los roles de improvisacion del paciente y terapeuta.
Improvisar el titulo.

Discutir la improvisacion.

hON=

El método para utilizar es la técnica de la improvisacion de Mary Prestley, la que
propone tres etapas en las sesiones, cada técnica puede aparecer en un momento
distinto de la terapia y no obedecen a un estricto orden consecutivo. Estos son:

7 Explorar material consciente.
7 Acceder al material inconciente.
7 Fortalecer el dominio del yo.

En el proceso se utilizaran algunas técnicas para la exploraciéon consciente, sélo
mencionamos aquellas que utilizaremos en el transcurso de la misma.

Técnica de sujecion

La sujecidn es un rol que desempena el terapeuta y consiste en el apoyo sonoro y
musical que se da al paciente para permitir que experimente en particular en toda
su intensidad, o que aclare y obtenga mayor informacion sobre sentimientos o
situaciones que ya conoce.

Técnica de division

Permite explorar los polos opuestos de una idea, emociones, experiencia o
situaciéon que implique un conflicto. Se basa en la idea de Melanie Klein, de que un
nifo divide de la experiencia de la madre en buenas y malas.
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Esta técnica admite la improvisacion por turnos entre paciente y musico terapeuta
para representar a la parte del conflicto o bien el musico terapeuta actia como
sostén sonoro mientras el paciente se turna en la improvisacion de los polos.

El proceso de la terapia transcurre por 3 fases:

2 Establecer una relacion.

7 Trabajar en el centro del ser.

7 Separar.

6.1.DISENO DE TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para éste proyecto utilizaremos la entrevista con la psicologa de la Universidad de
Narino para obtener informaciéon sobre pacientes que sufran sintomas de
depresién y por este medio contactar e invitar a los que quieran mejorar su calidad
de vida.

6.2. POBLACION MUESTRA

Poblacién Rango de edad Sexo
6 personas Entre los 18 a 30 aflos Hombres y mujeres

6.3.GUIA DEL TRABAJO DE CAMPO

Este proyecto se trabajara con seis pacientes. La duracion de las sesiones sera de
una hora (17 a 18 horas) los dias martes y jueves de 7 a 8 de la noche, con un
total de 17 sesiones, que comenzaran el 12 de febrero y finalizaran el 15 de abril
del 2008. Se llevara a cabo en las instalaciones (salon de terapias) de la
universidad de Narifio.

Las sesiones se planean estructurando en su totalidad: las tres primeras
(improvisacion libre, hablemos sobre la depresion, qué papel ocupa el arte para
sanar) para dar un marco de confianza y solidez a los pacientes, permitir que se
familiaricen con el espacio, con el terapeuta, con sus compafieros y con el setting
(instrumentos musicales).
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En los siguientes diez sesiones se trabajara con las técnicas de sujecion y de
division de Mary Priestley, con los sintomas o caracteristicas de la enfermedad:
tristeza — alegria, miedo — valor, vida — muerte, esperanza — frustracion, ira —
calma, a través de la técnica de la improvisacion, lo sonoro, lo verbal y la
exploracion de los instrumentos musicales con el objetivo de liberar y sanar,
logrando cambios, estados conscientes, reflexivos y autoconocimiento, mejorando
la autoestima.

Las cuatro ultimas sesiones los pacientes utilizaran la técnica de la escucha con la
audicion de musica clasica, melodias utilizadas con el objetivo de curar o reducir la
depresion, cerrando con una reflexion.
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7. RECURSOS

Contar con la orientacion de un profesional en la musicoterapia en la
realizacion del proyecto.

Que los pacientes se comprometan a mejorar su calidad de vida.

Settings (Instrumentos musicales).

6 implementos para recostarse (cobijas o colchonetas).

1 grabadora con reproductor de CD.

Ropa comoda.

Cuaderno de apuntes.
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